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Laserresektion av
lungmetastaser - Operation

Forandringar sedan foregaende version

Uppdaterad rutin

Sammanfattning

LASER (Light Amplification by Stimulated Emmision of Radiation)
betyder ljusforstarkning genom stimulerad ljusemission pa svenska.
Det skapas en energirik ljusstrale med en férsumbar divergens.
Laserstralen kan skapas och ledas via fiberoptik varpa man aven kan
rikta strdlen med hog precision. Med laser som energi kan man skira
eller skala ut metastaser/tumorer inne i lungparenkymet. Lasern avger
en energi som bade delar och tatar lungvavnad sa att forandringarna
kan skalas ut med minimal forlust av lungparenkym. Med ratt
vaglangd i lasern “skar” den mer effektivt lungparenkym an t.ex karl,
men allt i dess viag kan skadas av virmen som uppstar. Indikationen
for operationen ar multipla metastaser, for att spara lungvavnad i
jamforelse med kilresektion framfor allt om metastaserna sitter djupt.
Eftersom en riklig rokutveckling bildas av lasern sa sker operationen

vanligtvis via en thorakotomi.

Bakgrund och syfte

Rutinen ar en arbetsordning som steg for steg beskriver de uppgifter
som utfors systematiskt och specifikt under en laserresektion.
Hantering av utrustning och omvardnad av patient vid laserresektion

styrs mot ett standardiserat satt att arbeta i syfte att skapa en saker,
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enhetlig och metodisk rutin for genomférande av operation och

underlitta flodet av patienter pa sal.

Utrustning

Galler
e Thoracoskopigaller
e Konverteringsgaller

Extra instrument

Lunglaserinstrument — Sektion A 6:2

Handtag till laserfiber, rak eller bgjd — vid thoracotomi
Skopi Lunglaserinstrument med rokutsug, 29cm - vid skopi

+ Optik Endoeye

Allménset Thorax

Lamphandtag

Barefiber 60oum ref 503200745 (vanligast) eller 1000um
ref 503300415

Steril rokutsugsslang ref VIVIC10 — Placeras i
operationssaret

Laparaskopisk rokutsugsslang ref PP001SEO - vid skopi,
ska kopplas till Lunglaserinstrument med rokutsug
Laserskyddsglasogon

Andningsskydd - FFPR

Operationsrockar

Handskar

Diatermi

Sugmunstycke
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e Knivblad nr 10

e Roda kompresser
e Orange tork

e Diatermificka lang

e Ev Alexis XS om skopi

Suturer
Vid thoracotomi

o Drinagesutur: o:ans Monosof C-17

e Revbenscerclage: 2:ans Polysorb GS-25, 3 st

e Muskler: 1:ans Vicryl Plus CTX

e Subcutant: 3-0 Vicryl Plus CT-1 plus

o Intracutant: 3-0 Monocryl Plus PS-1 eller Hudstaplers

Vid thoracoskopi

o Dranagesutur: 0 Monosof C-17, 1-2st

e Fascia: 2-0 Polysorb GU-46
e Subcutis: 3-0 Vicryl Plus CT-1 plus 1st
o Intracutant: 3-0 Monocyl Plus PS-1 eller Hudstaplers, 1 st

Utforande

Uppdukning av material

Se rutin “For sidkerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas

i samband med operation”.

Apparatur

e Extra kirurgtorn med Laser Leonardo — losenord 1 2 3 4
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e Extra centralt rokutsug sitter pa extra kirurgtornet, koppla
in i anestesipendelns uttag OBS! Viktigt med engangs
rokutsugsfilter, det kan behova bytas under operationen

e Diatermiapparat

e Warm-touch

e Sugkailla- OBS! Ha flera sugpéasar i beredskap, for
rokutsugsfiltret i pasarna kan bli tilltappt och da fungerar
inte sugen

e Ljuskalla till pannlampa

Vilj oppet lage pa kontrollboxen for det centrala rokutsuget for att fa
konstant utsug under tiden man kor med lasern, vaxla till automatiskt

eller stingd emellan om ljudet stor.

VENTIL FORDROJNING

Forberedelser intraoperativt
e Om patienten inte har KAD skall detta sittas och utfors

lampligen nar patienten sovts. Se rutin “KAD - inlaggning
av kvarliggande urinvagskateter och intermittent tappning
av urinblasa”.

e TEDA laggs.

e Patienten sovs och intuberas med en s.k. dubbellumentub.
Detta ar viktigt darfor att man da kan stanga av
ventilationen till den lunga som ingreppet skall utféras pa.
Lungan faller da ihop vilket ar en forutsattning for att
kirurgin skall bli optimal.

e Virmetacket fasts pa patienten och kopplas.

e PAD-remiss + etiketter samt preparatdokumentation.
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Positionering

Se rutin “Sidoliage - Upplagg”

Desinfektion av hud

Patienten steriltvittas fran axeln (tvatta 4ven en bit ut pa overarmen)

och ned till crista. Fran medellinjen till kotpelaren.

Sterildrapering

Fast klisterhandduken sa att mamillen syns alt. markera med ett veck i
draperingen for mamillens placering. Fast andra klisterhandduken sa
langt bak med hansyn till TEDA (lagg en bit papper som skydd for
TEDA forband). Fotlakanet fasts strax ovanfor crista. Huvudlakanet

fasts strax nedom armhalan.

Operationsteknik

Det finns tva olika effektlagen inprogrammerade pa laserapparaten,
den forsta heter 60 standard och anvinds vid sjalva utskarningen av
metastasen. Sedan vill man koagulera sarhalan och da anvinds det
andra effektlaget COAG. Efter att metastasen ar ute sd marks hélan
med clips, for att lattare kunna folja upp ev. spridning vid

resektionsomradet.

Continuous Wave Mode

veeonen || 10.0 s

1. Tryck pa
kugghjulet for att
byta effektlage

2. Valj ett
forprogrammerat
effektlage pa flikarna
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Slutning av operationssaret

Ett eller tva stycken dranageror laggs in i pleurahalan. Kopplas till ett
Topaz dran och sugstyrkan skall vara enl. ordination (10-20cmH20).
Revbenscerclagen sitts, 3 st. Facian och subcutis sluts. Saret sluts

antingen med en intracutan sutur eller med hudstaplers.

Omhandertagande av preparat

For omhandertagande av preparat och odlingar se rutin

“Preparathantering Thorax Op2”

Kontroller efter operations slut

Se rutin “For sidkerstillande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas

i samband med operation”

Komplikationer

Det bildas mycket rok under laseroperationen, viktigt att anvanda
andningsskydd. Risk for 6gonskador om laserfibern riktas mot
ogonen, anvand skyddsglasogon for laser. Brannskada om lasern

riktas mot fel vavnad eller mot personal.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om
rutinen #r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran

styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

“KAD - inldggning av kvarliggande urinvagskateter och intermittent
tappning av urinblasa”

“For sakerstallande av att material inte oavsiktligt kvarlamnas i

samband med operation”.

“Sidolage - Upplagg”

“Preparathantering Thorax Op2”
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